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Abstract
There are a lot of advantages for the patient in the use of SCL, but in the same time ,there are a lot of 
disadvantages, which have to be taken in consideration and well explained in order to minimize the possibility to 
the onset of ophthalmic disease, related to  the use of these devices for ophthalmic correction.
 Regardless of the variety of bacterial and fungal pathogens, which may cause microbial keratitis, associated 
with SCL wearing , most of the cases are caused by Staphyloccocus aureus, followed by Gram negative 
microorganisms, predominantly Serratia marcescens and Pseudomonas aeruginosa. 
We present you a case of a young woman, 23 years old with soft contact lens associated hypopion keratitis, 
treated in the ophthalmology department of  UMBAL „Aleksandrovska”.
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Взе се конюнктивен секрет и се изпрати 
контактната леща за микробиологично из-
следване. Започна се локална терапия с флуо-
рохинолон и епителотонични средства.
След 24ч. се разви хипопион – кератит. До-
бавиха се фортифициран аминогликозид ло-
кално и мидриатици. 
През следващите 24ч. състоянието се вло-
ши, хипопиона се увеличи. След изясняване 
на причинителя, а именно Серация марцес-
ценс, изолирана на 72-рия час от МКЛ  и съ-
образно антибиограмата, се започна лече-
ние с Гентамицин общо и субконюнктивно, 
Цилоксан локално и Ципрофлоксацин пер 
ос, мидриатици и епителотонични средства. 
Получи се бърза регресия на заболяването, в 
рамките на първите 24ч.  
След приключване на седемдневния курс 
на системна терапия и стабилизиране на със-
тоянието, без клинични данни за  инфекция, 
се започна приложение на кортикостероид 
субконюнктивно. 
Пациентката бе изписана на 10-тия ден в 
значително подобрено състояние, с рогови-
чен инфилтрат в регресия, без данни за  ин-
фекция и локална терапия с флуорхинолон и 
епителотонични средства за дома.  
Няколко дни след изписване на пациентка-
та от болницата тя установи, че  е бременна, 
което значително затрудни  възможностите 
за последващо лечение. Прилагани бяха само 
локални епителотонични средства.
Към момента, 6 месеца по- късно, състоя-
нието е стабилно. Персистира стромалната 
мътнина, като най- добре коригираната зри-
телна острота е  0,6. Пациентката няма оп-
лаквания. Бременността протича нормално.
Заключение
Въпреки комфорта на МКЛ като средства 
за зрителна корекция, употребата им през 
нощта значително повишава риска от застра-
шаващи зрението усложнения като микробен 
кератит. Повечето пациенти успяват да бъдат 
излекувани с медикаментозна терапия без да 
се налага спешна терапевтична кератопласти-
ка. След разрешаване на микробната инфек-
ция, обаче 87,5% от пациентите имат значи-
телна загуба на зрение, като в около 45% от 
тях се налага последваща пенетрираща кера-
топластика, която макар и с добър резултат 
по отношение на зрителната острота, остава 
с последващ риск от отхвърляне на графта в 
дългосрочен план.[8,9,20] От изключтелна 
важност за пациентите, носещи контактни 
лещи, като алтернатива на очилата, е спазва-
нето на много добра хигиена и даването на 
подходящи насоки за намаляване на ненуж-
ния риск от микробен кератит. Могат да бъ-
дат препоръчвани еднодневни МКЛ. МКЛ за 
носене през нощта трябва да бъдат предпис-
вани в случаи със специфични медицински 
или функционални нужди, след внимателно 
и детайлно обяснение за ползите, рискове и 
необходимите грижи.[1,2,5,13,18]
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